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Purpose: The purposes of this study are to review the literature on quality of life intervention programs and to recom-
mend further research and clinical considerations to improve the quality of life among patients with schizophrenia. 
Methods: Three electronic databases-PubMed, CHINAHL and RISS-were searched using the search terms of 
“schizophrenia” AND “quality of life” AND “intervention*” OR “program*.” The search was limited to studies pub-
lished in English and Korean. Results: Ten studies were selected for the final analysis and evaluated in terms of con-
textual and methodological quality. The 10 studies consisted of 5 randomized controlled trials, 4 quasi-experimental 
studies, and 1 case report. The selected studies utilized an educational program, art and music therapy, physical 
activity therapy, and community-based integrated programs to alleviate psychological symptoms and showed effec-
tiveness in improving quality of life. Conclusion: Interdisciplinary interventions and programs using multiple compo-
nents reduced psychological symptoms and improved the quality of life of patients with schizophrenia.
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서 론
1. 연구의 필요성
조현병은 지역 및 성별에 상관없이 약 1%의 세계 인구가 경험
하는 심각한 정신질환[1]이다. 세계질병부담(Global Burden of 
Disease) 연구보고서에 따르면, 2015년 한 해 동안 조현병 관
련 증상으로 사망한 환자는 약 1만 7천명으로 보고되었다[2]. 
우리나라의 경우 2016년 조현병 평생 유병률이 0.2%, 연간 유
병률이 0.2%로, 2006년 평생 유병률 0.1%, 연간 유병률 0.1%와 
비교하여 소폭 상승하였으나, 평생 한번이라도 환각, 망상 등
의 증상을 경험한 사람은 총 인구 중 약 1.8%로 약 71만 명[3] 정
도의 많은 인구가 고통 받고 있음이 보고되었다. 
세계보건기구(World Health Organization, WHO)의 국제
질병분류(International Classification of Disease, ICD)-10의 
진단 분류에 따르면, 조현병은 유전적 취약성과 환경적 영향이 
상호작용하여 뇌에 이상이 발생하는 질환이다[4]. 이 중 유전
적 요인이 80~84% 정도로 가장 많은 영향을 미치고[1], 동시에 
생활환경, 약물 사용, 산전 및 산후 스트레스 요인 등의 환경적 
요인에 의해 영향을 받을 수 있다[5]. 이들은 특이한 사고와 비
정상적 행동이 나타나고 적정한 치료가 시기적절하게 이루어
지지 않을 시에는 재발이 반복되어 입 ․ 퇴원을 반복하는 기간
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이 장기화되고 증상이 더욱 악화되어 가는 경향을 보인다.
지속적인 치료를 받지 않아 만성화된 조현병 환자는 전반적 
기능이 퇴행하며, 현실 판단과 사회적응에 심각한 장애를 보여 
사회 및 직업적 기능에 손상을 보이고 낮은 삶의 질을 경험하게 
된다[6,7]. 이와 같은 정신질환자의 입원 장기화 및 입 ․ 퇴원을 
반복하는 회전문 현상 등의 문제를 통제하고, 지역사회 중심의 
치료가 우선시 되도록 1995년에 제정된 ‘정신보건법’이 2016
년 5월 ‘정신건강증진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 관한 
법률’로 전면 개정되었다[8]. 이러한 정책적 변화는 조현병 환
자가 우리사회 내에서 한 명의 독립적인 구성원으로서 사회적 
역할을 수행하여 개인의 삶의 질을 향상하기 위한 효과적 방안 
구축을 강조하고 있다.
삶의 질은 조현병 환자의 치료에 있어 중요한 결과 변수로서 
건강상태, 상호작용, 증상의 중증도, 월 가구 소득 및 고용 상태 
등 다양한 요인에 의해 영향을 받는다[9]. 또한 가족, 친구 및 의
미 있는 타인의 지지를 나타내는 사회적 지지가 조현병 환자의 
삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 한 개인이 사회의 
구성원으로서 얼마나 잘 기능하고 있는지를 나타내는 심리적 
안녕감이 중요한 영향요인으로 보고되어 왔다[10]. 즉, 정신과
적 증상으로 인해 개인적 및 사회적 장애 수준이 증가하게 되면 
신체 건강, 환경, 사회 및 심리적 불만족이 증가하게 되고, 결국 
삶의 질에 부정적 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다[11,12]. 
반면 조현병 환자의 증상이 개선되면 사회적 기능수준이 증가
[13]하고 우울증과 불안이 감소[14]하며 개인적, 환경적 및 사
회적 영역에서 삶의 질이 개선[15,16]되는 것으로 나타났다. 따
라서 조현병 환자의 삶의 질 향상을 위한 중재 프로그램은 정신
과적 증상 개선을 바탕으로 다양한 영향 요인을 고려해야 함을 
확인할 수 있다.
지금까지 조현병 환자를 대상으로 한 삶의 질 중재 프로그램
과 관련된 국내 연구를 살펴보면, 삶의 질에 영향을 미치는 관
련 요인 규명에 대한 조사연구[9-16]가 중점적으로 진행되고 
있어, 중재 프로그램 구성안 도출을 위한 근거와 효과성 검증에 
대한 객관적인 자료가 체계적으로 제시되어 있지 않다[17-26]. 
이에 본 연구는 국내 ․ 외 문헌을 통합적으로 검색 및 평가하여 
조현병 환자들의 삶의 질 증진 프로그램의 최신 연구동향을 파
악해 보고자 한다.
2. 연구목적
본 연구에서는 조현병 환자의 삶의 질 증진을 위한 중재 프
로그램의 특성 및 내용을 분석하고, 향후 국내 연구와 실무에 
적용할 수 있는 조현병 환자의 삶의 질 증진 프로그램 개발을 
위한 기초자료를 제공하고자 한다. 
연구방법
1. 연구설계
본 연구는 국내 ․ 외 조현병 환자를 대상으로 한 삶의 질 관련 
중재연구를 분석하여 중재 효과와 속성을 고찰하는 통합적 문
헌고찰 연구이다. 통합적 문헌고찰은 Whittemore와 Knafl 
[27]의 통합적 문헌고찰 5단계인 연구 문제, 문헌 검색, 문헌 평
가, 문헌 분석, 결과 제시의 순서를 따랐다.
2. 연구문제
연구 문제는 ‘조현병 환자를 대상으로 한 삶의 질 중재 프로
그램들의 속성은 무엇인가?’이다. 
3. 문헌검색 
본 연구에서는 조현병 환자를 대상으로 삶의 질을 향상시키
기 위한 중재 관련 논문 중 최근 11년(2007~2017년) 국내 및 국
외 학술지에 게재된 논문을 검색하였다. 국내 검색엔진은 한국
교육학술정보원에서 국내 ․ 외 학술정보를 제공하는 학술연구
정보서비스(Research Information Sharing Service, RISS)를 
사용하였고, 국외 검색엔진은 미국 국립의학도서관에서 생의
학 관련 의학 자료를 제공하는 PubMed, 간호 및 보건 분야의 
논문을 제공하는 Cumulative index to Nursing & Allied 
Health Literature (CINAHL)를 이용하였다. 
문헌검색을 위해 국내 검색엔진에서는 ‘조현병’, ‘삶의 질’, 
‘중재’, ‘프로그램’의 검색어를 조합하여 총 29개의 논문이 검색
되었다. 국외 검색엔진에서는 Medical Subject Headings 
(MeSH) 검색어를 이용하여 ‘Schizophrenia’, ‘Schizophrenic 
Disorder’, ‘Quality of Life’, ‘Health Related Quality of Life’, 
‘Intervention’, ‘Program’을 AND와 OR로 조합하여 총 3,732
개의 논문이 검색되었다. 이 중 인간 대상이 아닌 논문 450편, 
출판년도가 2007년 1월 1일부터 2017년 12월 31일이 아닌 논
문 1,317편, 국문과 영문 이외의 타언어로 게재된 논문 201편, 
원문 접근이 불가능한 논문 41편 등 총 2,009편이 제외되었다. 
이후 2인의 연구자가 논문의 제목과 초록, 전문 검토를 통해 서
술적 조사연구 등을 제외하고 중재연구로만 최종 10편을 선정
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Records after duplicates removed 
(n=3,412)
Excluded: articles (n=2,009)
- Not human subject (n=450)
- Not published between 2007 and 2017 (n=1,317)
- Not published in English or Korean (n=201)
- Not accessible to full text (n=41)
All records identified through 
3 electronic databases (n=3,732)
Excluded: duplicate records (n=320)
Full-text articles assessed for 
eligibility (n=60)
Excluded: title and abstracts did not meet the 
eligibility (n=1,343)
Studies included in the final review
(n=10)
Journal articles' titles and abstracts 
screened for eligibility (n=1,403)
Excluded: full-text articles did not meet the eligibility
(n=50)
Figure 1. Flow chart of study selection.
하였다. 또한 각 문헌의 참고문헌을 확인하고 Google 학술검
색을 이용하여 수기 검사를 시행한 결과 추가된 연구는 없었다
(Figure 1).
4. 문헌 평가
최종 선정된 논문에 대한 문헌 평가는 Scottish Intercollegi-
ate Guidelines Network (SIGN)[28]와 Enhancing the Qual-
ity and Transparency Of health Research [29]에서 제시한 점
검표를 활용하였다(Table 1). 무작위 대조군 실험설계(Random-
ized controlled trial)의 검토항목은 ‘연구 질문의 적절성과 명확
성(clear question)’, ‘대상자의 무작위 할당(randomization)’, 
‘적절한 은폐 방법의 사용(concealment)’, ‘이중 맹검(blindness)’, 
‘동질성 검증(similarity)’, ‘교육의 효과(effectiveness)’, ‘타당
하고 신뢰할만한 도구 사용(standardization)’, ‘탈락률(drop-
out)’, ‘무작위 할당된 그룹 내에서 분석(allocation)’, ‘다른 장
소에서 연구를 시행했을 때 비슷한 결과 도출(similar results)’ 
유무를 점검하였다[28]. 유사실험설계(Quasi-experimental 
study)의 검토항목은 ‘연구 질문의 적절성과 명확성(clear 
question)’, ‘비교 가능한 대상자 집단(comparable popula-
tion)’, ‘동일한 제외 기준(same exclusion criteria)’, ‘연구의 
참여율(participation)’, ‘대상자 비교(comparison of partici-
pants)’, ‘실험군 선정(selection of case)’, ‘대조군 선정(selection 
of control)’, ‘측정의 영향력 방지(primary exposure)’, ‘도구의 
타당성과 신뢰도(validity/reliability)’, ‘교란 변수의 고려(po-
tential confounder)’, ‘신뢰구간 제공(confidence interval)’ 유
무를 점검하였다[28]. 사례연구(Case report)의 검토항목은 ‘제
목(title)’, ‘핵심단어(key words)’, ‘초록(abstract)’, ‘서론(intro-
duction)’, ‘환자정보(patient information)’, ‘임상적 발견(clini-
cal finding)’, ‘연대표(timeline)’, ‘진단적 평가(diagnostic as-
sessment)’, ‘치료적 중재(therapeutic intervention)’, ‘추적관
찰 및 결과(follow-up and outcomes)’, ‘고찰(discussion)’, ‘환자
의 관점(patient perspective)’, ‘사전 동의(informed consent)’ 
유무를 점검하였다[29](Table 1).
연구자 2인은 각 항목에 대해 ‘네’, ‘아니오’, ‘언급되지 않음’, 
‘적용되지 않음’으로 평가하였다. 각 항목에 대해 ‘높은 질(high 
quality)’, ‘낮은 질(low quality)’, ‘용인되는 수준(acceptable)’, 
‘용인할 수 없는 수준(unacceptable-reject)’으로 평가하였다. 
두 명의 연구자 평가 결과는 94% 일치하였고, 외부 전문가 2인
의 자문을 얻어서 95%의 일치도가 나왔다. 불일치되는 부분은 
2인의 연구자가 논의하여 최종적인 내용을 결정하였다.
5. 문헌 분석
최종 선정된 논문 10편을 저자, 연구설계, 연구방법, 연구대
상, 표본 크기, 중재방법, 중재 기간, 종속 변수 및 연구결과 순
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Table 1. Results of the Quality Assessment of the Studies
Author
(year)
1. Randomized controlled trial
1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7                  1.8 1.9 1.10 Overallquality
Pitkäanen et al. 
(2012) 
Y Y Y N N N Y Education: 25.0
Conventional: 31.1
Standard: 26.7
Y Unclear -
Kang
(2015)
Y Y Unclear Unclear Y Y Y Case: 28.6
Control: 28.6
Y None +
Loh et al.
(2016)
Y Y Y N N Y Y Case: 7.8
Control: 0.0
Y None +
Schlosser et al. 
(2016)
Y Unclear Unclear Unclear N N N Case: 0.0
Control: -
N N -
Wang et al.
(2016)
Y Y Unclear Unclear Y Y Y Education: 12.5
PMR: 25.0
Education & PMR: 18.7
Control: 18.7
Y None +
Author
(year)
2. Quasi-experimental study
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10 2.11 Overallquality
Lambert et al. 
(2010)
Y Y Y Case: 87.5
Control: 80.4
Y Y Y Unclear Y Y Y ++
Jeon et al.
(2017)
Y Y Y Case: 90.0
Control: 100.0
Y Y Y Unclear Y Y N ++
Ryu
(2015)
Y N N Case: 100.0
Control: 0.0
N N N Unclear Y N N -
Choi
(2015)
Y N N Case: 76.9
Control: 0.0
N N N Unclear Y N N -
Author
(year)
3. Case report
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10 3.11 3.12 3.13
Kim et al.
(2017)
Y Y Y Y Y N N N Y N Y Y Y
1.1=clear question; 1.2=randomization; 1.3=concealment; 1.4=blindness; 1.5=similarity; 1.6=effectiveness; 1.7=standardization; 1.8=drop-out (%); 
1.9=allocation; 1.10=similar results; 2.1=clear question; 2.2=comparable population; 2.3=same exclusion criteria; 2.4=participation(%); 2.5=comparison of 
participants; 2.6=selection of case; 2.7=selection of control; 2.8=primary exposure; 2.9=validity/reliability; 2.10=potential confounder; 2.11=confidence 
interval; 3.1=title; 3.2=key words; 3.3=abstract; 3.4=introduction; 3.5=patient information; 3.6=clinical finding; 3.7=timeline; 3.8=diagnostic assessment; 
3.9=therapeutic intervention; 3.10=follow-up and outcomes; 3.11=discussion; 3.12=patient perspective; 3.13=informed consent. 
Y=Yes; N=No; ++=High quality; +=Acceptable; -=Low quality.
으로 분석하였다.
연구결과
1. 문헌의 일반적 특성
본 연구는 조현병 환자를 대상으로 삶의 질 증진을 위한 중
재를 평가하기 위해 총 10편의 문헌에 대하여 통합적 문헌고찰
을 실시하였다(Table 2). 출판년도는 2007년부터 2011년까지 
진행된 연구가 1편, 2012년 이후 2017년까지 진행된 연구가 9
편으로 이중 8편이 2015년 이후에 출판된 문헌이었다. 연구가 
진행된 국가는 말레이시아 1편[18], 중국 1편[19], 한국 5편[21, 
23-26]으로 아시아가 가장 많았으며, 독일 1편[22], 핀란드 1편
[17]으로 유럽이 2편, 미국이 1편[20]이었다. 연구설계는 무작
위 대조군 실험설계 5편[17-21], 유사실험설계 4편[22-25], 사
례연구 1편[26]이었다. 연구대상자 수는 300명 이상[17]이 1
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Table 2. General Characteristics and Methodology of Studies
(N=10)
Variables Categories n (%)
Publication 
year
2007~2011
2012~2017
1 (10.0)
9 (90.0)
Countries Asia (ROK, China, Malaysia)
Europe (Germany, Finland)
North America (USA)
7 (70.0)
2 (20.0)
1 (10.0)
Study design Randomized controlled trial
Quasi-experimental study
Case report
5 (50.0)
4 (40.0)
1 (10.0)
Sample size ≤100
101~200
201~299
≥300
7 (70.0)
2 (20.0)
0 (0.0)
1 (10.0)
Setting Community
Hospital
5 (50.0)
5 (50.0)
ROK=Republic of Korea; USA=United States of America.
편, 101명에서 200명 사이[18,22]가 2편이었고, 7편은 모두 100
명 이하였다. 대상자는 병원에 입원한 환자를 대상으로 한 문
헌이 5편[17,19,21,23,26], 지역사회 조현병 환자를 대상으로 
한 문헌이 5편[18,20,22,24,25]이었다. 
2. 문헌의 질 평가
문헌의 질 평가는 무작위 대조군 실험설계와 유사실험설계, 
사례연구를 구분하여 평가하였다. 문헌평가 항목에 따라 선정
된 문헌을 검토한 결과, 전체 문헌이 연구 질문을 적절하고 명
확하게 기술하였음을 확인하였다. 
5편의 무작위 대조군 실험설계는 SIGN [28]의 무작위 대조
군 실험설계 점검표를 활용하여 평가하였다. 그 결과, 2편의 문
헌[18,19]이 컴퓨터 난수표를 이용하여 단순 무작위 배정을 하
거나 블록 무작위 배정을 이용하여 비뚤림 결과(bias)를 최소
화하려고 하였다. 그러나 3편의 문헌은[17,20,21] 무작위 배정 
원칙을 지켰다고 하였으나 그 방법에 대해서는 구체적으로 명
시하지 않았다. 실험군에 대한 적절한 은폐를 언급한 문헌은 2
편이 있었고[17,18], 나머지 3편[19-21]은 은폐를 실시하였는
지에 대해 기술하지 않았다. 무작위 대조군 실험설계의 이중 
맹검 실시여부에 대해서는 2편[17,18]이 대상자와 중재자 모두 
어떤 그룹에 속하는지 이미 알고 있었으며, 3편의 연구[19-21]
가 이중 맹검 여부를 확인할 수 없었다. 실험군과 대조군의 동
질성 검증은 5편 모두 실시하였으나, 2편[17,18]은 교육 전에 
이미 실험군과 대조군에 차이가 있는 것으로 평가하였다. 또한 
교육 후의 효과 변화에 대해서도 5편 모두 검증하였으나, 1편
[17]은 교육 후의 변화가 유의하지 않는 것으로 평가하였다. 
모든 문헌은 타당도와 신뢰도 있는 도구를 사용하여 중재에 
따른 결과를 측정하였다. 중도 탈락률에 대한 평가에서는 1편
[19]은 사전에 25% 탈락률을 예상하고 대상자를 선정하였으
며, 1편[17]은 1개월, 3개월, 6개월, 12개월로 탈락률을 제시하
였다. 2편의 문헌[18,21]에서는 탈락률을 최종 평가 시점을 기
준으로 계산하였다. 그 결과 실험군과 대조군 탈락률이 모두 
0%인 문헌은 1편[20]이었고, 그 외의 문헌에서는 탈락률이 
7.8%에서 31.1%의 범위를 보였다. Loh 등[18]은 중도 탈락의 
이유가 퇴원을 하거나 집을 떠나서 돌아오지 않음을 구체적으
로 보고하였다. 또한 대상자의 누락 여부에 대해서는 결과 변수
에 대상자가 동일하여 누락인원이 없다고 평가하였다. 연구에
서 사용된 중재를 다른 장소에서 시행하였을 때 유사한 결과를 
보이는지에 대해서는 모든 문헌이 단일 기관에서 진행하여 ‘적
용되지 않음’으로 평가하였다[17-21]. 
유사실험설계 4편은 SIGN [28]의 환자대조군연구 점검표
를 활용하여 해당되는 일부 항목을 평가하였다. 2편의 문헌
[22,23]은 실험군과 대조군을 비교 가능한 대상자 집단으로 선
정하였고, 대상자 제외 기준도 동일하게 적용하였다. 또한 실
험군과 대조군 간의 동질성 검증을 시행하였고, 실험군과 대
조군을 명확하게 구분하여 기술하였다. 그러나 2편의 문헌
[24,25]은 실험군만 선정한 단일집단 사전사후 설계였으며, 이
를 보완하기 위하여 대상자 선정기준을 명확히 하였다. 연구참
여율은 80.4%에서 100%의 범위를 보였고, 대상자 탈락 이유
를 프로그램 참여에 대한 마음이 변하여 미참석했기 때문[23]
이라고 기술하였다. 사전검사가 연구결과에 영향을 미치는 것
을 방지하기 위한 내용은 모든 연구[22-25]에서 언급되지 않았
으나, 사전검사 이후 사후 검사를 실시하는 기간이 길어서 사
전검사의 효과를 배제할 수 있는 연구설계를 고려한 것으로 보
인다. 또한 모든 문헌이 분명하게 기술된 신뢰성 있는 도구를 
사용하여 교육의 효과를 측정하였고, Lambert 등[22]의 연구
에서만 연구의 제한점에서 교란 변수에 대해 통제하지 못한 부
분에 대해 언급하였으며 신뢰구간으로 보고하였다. 
사례연구는 Case report guidelines의 care 점검표[29]를 
활용하여 평가한 결과, 사례연구의 고유한 특징을 포함하였으
며 환자 증상에 따른 주된 호소에 맞춰 중재를 적절히 제공하였
다. 또한 진단적 평가는 시행되지 않았지만 미술치료를 적용하
여 총 80회기의 중재를 제공하였고, 진행 과정에서 미술치료에 
대한 느낌에 대해 환자와 의견을 공유하였다. 이는 만성 조현병 
환자의 일상생활의 변화를 일으키는 계기를 마련해 주는 교훈
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을 남겼다.
단일사례연구를 제외한 선정된 9개 문헌의 전반적인 질 평
가는 각각의 평가 항목에 대하여 ‘그렇다’로 평가된 수가 7개 
이상은 ‘높은 질’, 6개는 ‘용인되는 수준’, 4~5개는 ‘낮은 질’, 
3개 이하는 ‘용인할 수 없는 수준’으로 간주하였다. 본 연구에
서 선정된 문헌 가운데 2편은 ‘높은 질’, 3편은 ‘용인되는 수준’, 
4편은 ‘낮은 질’로 평가되었다.
3. 조현병 환자의 삶의 질 중재의 특성
본 연구에 선정된 문헌들은 조현병 환자의 삶의 질을 증진시
키기 위한 다양한 중재방법들을 제시하였다. 조현병 환자에게 
중재를 제공하는 방법에 따라, 증상 정보 중심의 교육적 접근
방법, 미술 및 음악 치료를 통한 심리사회적 접근방법, 운동을 
통한 신체적 기능을 증진하기 위한 접근방법 및 개인의 특성과 
지역사회 환경을 동시에 고려한 통합적 접근방법으로 분류하
였다(Table 3).
1) 교육적 접근
Pitkänen 등[17]은 병원에 입원한 조현병 환자 311명을 대상
으로 환자교육을 시행하였다. 대상자 100명에게는 인터넷 기반
의 환자교육, 106명에게는 기존의 전통적인 환자교육, 105명에
게는 조현병 환자에게 일반적으로 이루어지고 있는 병동 교육
이 적용되었다. 인터넷을 이용하여 정보를 제공하는 환자교육
은 질병, 치료, 복지, 후원 및 환자 권리의 5개 과정으로 구분하
여 운영되었다. 또한 동료 지지그룹이 함께 운영되었고, 대상
자의 어려움과 궁금증에 대해 정신과 간호사가 전자메일을 통
해 답변을 주는 시스템으로 이루어졌다. 환자들은 인터넷을 이
용하여 각 과정별 평균 29분 동안 간호사 교육을 받을 수 있었
다. 이 과정이 끝나면 대상자는 간호사와 약 40여 분 동안 일대
일 토론을 진행하여 해당 내용에 대해 이야기를 나누고, 필요하
다면 교육 자료를 추가로 제공받았다. 또한 이 과정은 병원에서 
1개월 동안 진행되고 환자가 퇴원한 이후에도 교육에 참여할 
수 있도록 운영되었다. 대조군의 전통적 환자교육은 간호사가 
리플릿을 활용하여 위 집단과 같은 내용을 교육하고 관련 내용
을 토론하는 방식으로 약 30분 동안 진행되었다. 하지만, 일반
적인 병동 교육은 간호사가 환자에게 질병과 관련된 정보를 제
공하고 다양한 교육을 진행하지만 그 내용이 체계적이지 않고 
정형화된 가이드라인 없이 진행되었다. 중재 결과에 대한 측정
은 3개월 단위로 총 12개월 동안 대상자의 삶의 질과 기능적 측
면(functional disability)을 조사하였고, 그 결과 컴퓨터 기반
의 교육을 받은 대상자 군이 다른 두 그룹에 비해 삶의 질과 기
능적 측면이 더 향상됨을 확인할 수 있었다. 
2) 심리사회적 접근
집단미술치료는 조현병 환자의 스트레스 대처능력과 삶의 
질 향상, 대인관계, 정서표현 및 정서행동 변화에 효과적인 것
으로 보고되었다[21,25,26]. Kang [21]은 총 20회기로 구성된 
집단미술치료를 진행하였다. 첫 5회기 동안은 긴장을 이완하
고 자기를 탐색하며 자기감정을 인식하는 활동으로 시작하였
다. 이후 6~14회기까지는 본뜨기, 만다라, 짝꿍 얼굴 만들기, 
퍼즐, 발테그 묘화법 등의 다양한 기법을 이용해 환자는 자신
과 타인의 감정을 인식하고 감정을 표현하여 상호교류하였다. 
16~20회기까지는 변화된 자신의 모습을 그려보거나 살고 싶
은 집과 미래의 삶에 대해 만들고 그리는 시간을 통해 감정을 
조절하도록 하였다. 이 프로그램에 참여한 조현병 환자들은 감
정표현과 대인관계 기능뿐만 아니라 삶의 질도 향상된 것으로 
보고되었다.
Choi [25]는 총 15회기의 집단미술치료를 스트레스 탐색과 
대처능력 향상을 위하여 단계적으로 구성하여 진행하였다. 첫 
2회기 동안은 관계형성과 흥미유발을 위하여 협동화 그리기, 
난화 이야기 꾸미기, 명화 따라 그리기 등으로 시작하였다. 3~4
회기는 빗방울 모빌 차트, 스크래치 그리기 등을 통해 스트레
스를 탐색하고, 6~7회기는 강점 주사위 제작, 강점 마을 꾸미
기, 긍정의 그릇 빚기, 나비 만들기 등을 통해 스트레스 대처능
력을 향상하고 자기표현 능력을 증진하였다. 마지막 11~12회
기는 콜라주와 화원 만들기를 통해 스트레스 대처능력을 유지
하고 대인관계 능력을 향상시키고자 하였다. 그 결과, 프로그
램에 참여한 조현병 환자들은 스트레스 대처능력과 전반적인 
삶의 질이 향상된 것으로 보고되었다.
Jeon 등[23]은 병원에 입원해 있는 조현병 환자를 대상으로 
12주 동안 매주 1회 90분 동안 집단 음악 치료인 난타 프로그램
을 적용하였다. 난타 프로그램은 첫 4주에 난타의 기본적인 리
듬을 배우고, 다음 4주는 음악에 맞춰 난타 활동을 실습하고 공
연을 준비하였으며, 마지막 4주는 난타 활동을 검토하고 연주
회를 시행하였다. 그 결과, 조현병 환자들의 삶의 질이 통계적
으로 유의하게 증가하지는 않았지만 정신과적 증상이 개선되
고 대인관계가 향상된 것으로 나타났다.
3) 신체적 기능증진 접근
조현병 환자의 삶의 질 개선을 위해 만성 조현병 환자 104명
(치료군 52명, 대조군 52명)을 대상으로 첫 1개월에는 20분, 2
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Table 3. Summary of Intervention Studies Regarding Quality of Life Program of Schizophrenia
Author
(year) Study design Setting
Sample size 
Type
Intervention Outcome
Exp.
(n)
Cont.
(n) key component
  Frequency/
Duration QoL secondary
Lambert 
et al. 
(2010)[22]
Experimental,
quasi-experim
ental study
Community 64 56 Assertive 
community 
treatment
․ Information
․ Family education
․ Social skills 
training
․ 1 year
․ At least once a 
week
 + ․ Symptoms†
․ Illness severity†
․ Global functioning†
․ Client satisfaction†
Pitkäanen 
et al. 
(2012)[17] 
Experimental, 
randomized 
controlled trial 
Hospital 206 105 Patient 
education
․ Information
․ Peer support
․ 1 month
(5 sessions)
․ 29~40 minutes 
per session
- ․ Functional disability
Choi
(2015)[25]
Experimental,
quasi-experim
ental study
Community 10 0 Group art
therapy
․ Formation of
․ relations
․ Stress management
․ Self expression
․ 15 weeks
․ Weekly
․ 50 minutes per 
session
+ ․ Stress response†
Kang
(2015)[21]
Experimental,
randomized 
controlled trial 
Hospital 10 10 Group art
therapy
․ Relaxation
․ Self-exploration
․ Self-emotion 
․ recognition
․ 10 weeks
․ 2 days a week
․ 90 minutes per 
session
+ ․ Emotional 
expression†
․ Emotional 
behavior†
․ Interpersonal 
relationship†
Ryu
(2015)[24]
Experimental,
quasi-experim
ental study
Community 6 0 Group art
therapy
․ Social skills 
training
․ Self expression
․ 15 weeks
․ Weekly
․ 1 hour per 
session
+ ․ Interpersonal 
relationship†
Loh 
et al.
(2016)[18]
Experimental,
randomized 
controlled trial 
Community 52 52 Walking ․ Walking ․ 3 month 
․ 3 days a week
․ Month 1: 20 
minutes per 
session
․ Month 2: 30 
minutes per 
session
․ Month 3: 40 
minutes per 
session
+ ․ Psychiatric 
symptoms†
․ Personal and social 
performance†
Schlosser 
et al. 
(2016)[20]
Experimental,
randomized 
controlled trial 
Community 10 10 Mobile app 
intervention
․ Information
․ Peer support
․ Counseling
․ 12 weeks
․ At least once a 
week
+ ․ Interpersonal 
relationship†
Wang 
et al.
(2016)[19]
Experimental,
randomized 
controlled trial 
Hospital 39 13 Progressive 
muscle 
relaxation
․ Muscle relaxation
․ Information
․ 12 weeks
․ Weekly
․ 30 minutes per 
session
+ ․ Functional 
disability† 
․ Positive symptom† 
Jeon 
et al.
(2017)[23]
Experimental,
quasi-experim
ental study
Hospital 18 20 Nanta 
program
(Music 
therapy)
․ Nanta activity ․ 12 weeks
․ Weekly
․ 90 minutes per 
session
- ․ Psychiatric 
symptom†
․ Interpersonal 
relationship†
Kim 
et al.
(2017)[26]
Case report Hospital 1 0 Art 
therapy
․ Self expression
․ Safe concluding
․ 10 month 
․ 2 days a week
․ 50 minutes per 
session
+ ․ Emotional stability†
․ Interpersonal 
relationship†
Exp.=Experimental; Cont.=Control; QoL=Quality of life; +=Positive improvements; -=No beneficial effects; †Improved.
개월에는 30분, 3개월에는 40분으로 구성된 걷기운동을 시행
하였다. 또한 걷기운동 전 ․ 후로 준비운동과 정리운동을 각각 5
분씩 시행하여 3개월 동안 체계적인 운동이 진행되도록 중재
하였다. 그 결과, 환자들의 양성증상과 음성증상이 동시에 호
전되었고 개인적 ․ 사회적 기능도 유의하게 증가하였다. 또한 
신체적 ․ 사회적 기능이 개선되어 전반적인 삶의 질이 현저하게 
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조현병 환자의 삶의 질 관련 중재에 대한 통합적 문헌고찰
향상되는 것으로 보고되었다. 비록 이 연구에서 운동 결과를 
객관적으로 측정할 수 있는 도구는 사용하지 않았지만, 향후 
조현병 환자의 재활에 대한 목표는 생활습관을 재교정하는 방
향으로 중재될 필요가 있음을 제시하였다[18].
Wang 등[19]은 첫 번째 실험군인 조현병 환자 12명을 대상
으로 점진적 근육 이완요법(Progressive Muscle Relaxation, 
PMR)을 시행하였다. PMR 강사는 관련 책자를 통해 근육 이
완요법의 방법과 효과에 대해 설명하고 환자들과 함께 5주 동
안 주 2회, 1회 30분 동안 PMR을 수련하였다. PMR 이후에는 
15분 정도 경험을 공유하였고, 전자 메일을 통해 PMR 경험을 
지속적으로 소통하였다. 또한 환자들은 PMR CD를 받아 하루
에 최소 1회 이상은 다른 사람에게 의존하지 않고 혼자 연습하
였고 이완 경험을 기록하였다. 두 번째 실험군은 조현병 환자 
14명으로 기존의 병동 교육을 받았다. 이들은 조현병 질환과 
치료, 환자 권리 등에 대해 5주 동안 주 1회, 1회 30분 동안 관련 
책자, 비디오를 이용하여 구조화된 환자 교육을 받았으며, 전
자메일을 통해 직원과 지속적인 상담을 진행하였다. 세 번째 
실험군은 조현병 환자 13명으로 매일 5주 동안 PMR과 병동 교
육을 함께 받았다. PMR 강사는 교육이 끝난 이후에도 일주일
에 두 번씩 매일 스스로 PMR을 수행하도록[3] 격려의 전자메
일을 보냈다. 반면, 대조군 13명은 병동에서 5주 동안 조현병 
질환과 관련된 비구조화된 환자 교육을 받았다. 중재 후 환자
들의 변화 양상을 10주 동안 추적 관찰한 결과, PMR과 환자 교
육을 단독으로 받았던 그룹은 삶의 질, 기능 장애와 양성 증상
이 중재 전후 비교 시 호전되었다. 그러나 PMR과 환자 교육을 
함께 받았던 그룹이 각각의 교육만을 받았던 그룹보다 삶의 질, 
기능 장애와 양성 증상의 호전 정도가 더 높게 보고되었다. 
4) 통합적 접근
2009년부터 독일 건강보험 회사는 독일 전역의 지역사회 
정신건강 서비스 제공 업체와 공동으로 통합정신건강서비스
(Assertive Community Treatment, ACT)를 시행했다. ACT
는 지역사회 기반의 치료 및 재활 프로그램으로 1년 동안 총 
120명의 조현병 환자(실험군 64명, 대조군 56명)에게 제공되
었다. ACT를 진행하는 치료 팀은 인지행동치료, 심리치료 및 
가족심리치료를 교육받은 정신과 의사, 심리학자 및 간호사 등
의 전문가 집단으로 구성되었다. 각 치료 팀은 약 15명의 대상
자를 관리하고 최소 1주일에 1회 이상 대상자와 연락을 유지하
며 치료를 조정하고, 사회적 기능 복귀에 요구되는 사회기술훈
련, 가족교육 및 인지치료 등의 다양한 프로그램을 제공하였
다. 그 결과, 정신과적 증상과 질병 중증도가 개선되었으며 전
반적인 기능과 삶의 질이 향상되고 환자와 가족의 만족도도 높
아진 것으로 나타났다[22]. 
Schlosser 등[20]은 조현병 환자를 대상으로 인지기능과 삶
의 질 증진을 위해 모바일 애플리케이션(mobile application)
을 활용하여 사용자 중심의 접근방법을 시도하였다. 환자들은 
총 12주 동안 최소 주 1회 애플리케이션을 사용하였다. 중재자
는 인지행동치료, 정신질환 교육, 명상 치료 등 근거 기반 중재
가 가능한 임상 전문가 6명으로 구성되었다. 이들은 환자들이 
삶의 질을 증진시키기 위하여 건강, 사회적 관계, 창의성, 생산
성과 관련된 개별 목표를 설정할 수 있도록 동기를 부여하는 문
자 메시지를 전송하였다. 또한, 동료 간의 사회적 네트워크를 
형성하여 동료 간의 지지망이 형성되도록 하였고, 실시간 피드
백을 통해 동기를 강화하고 목표를 달성하도록 지지하였다. 전
문가들은 애플리케이션을 통해 동영상과 웹사이트(website) 
등을 이용하여 조현병 질환과 정신과적 증상, 인지적 전략, 활
동 계획 및 다른 대처 전략 등에 대해 교육을 제공하였다. 또한 
다학제 전문가들은 실제 사례를 공유하면서 환자들의 삶의 질 
증진에 대한 동기부여가 향상될 수 있도록 애플리케이션을 사
용하여 개별적으로 중재하였다. 그 결과, 12주 이후 대상자들
은 2일에 한 번씩 애플리케이션에 접속하여 다양한 기능을 적
극적으로 사용하고 동료 간의 사회적 연결망을 형성하였으며 
삶의 질이 증진된 것으로 보고되었다. 
논 의
본 연구에서는 조현병 환자를 대상으로 실시된 삶의 질 증진 
중재 프로그램과 관련된 연구를 선정하여 통합적 문헌고찰을 
수행하였다. 최종 선정된 10개의 문헌을 분석하여 사용된 중재
방법, 구성 요소, 특성을 분석하고 조현병 환자의 삶의 질 증진
을 위해 적용된 프로그램의 전반적 특성을 확인하였다. 
국내 ․ 외 검색엔진을 통해 총 10편의 문헌 중 9편의 문헌이 
실험설계였고, 5편의 문헌만이 무작위 대조군 실험설계였다
[17-21]. 이 설계는 대상자를 무작위 배정하고 적절한 은폐를 
사용하여 이중 맹검을 적용함으로써 비뚤림(bias)을 최소화하
고자 하는 방법이나[28], 일부 문헌[17,18]에서만 무작위 배정 
방법과 진행상황이 구체적으로 기술되고 다른 문헌[19-21]에
서는 연구의 진행상황이 명확히 기술되지 않아 전반적인 질을 
결정하는데 제한이 있었다. 무작위 대조군 실험설계를 진행하
는 과정은 복잡하고 제한되는 사항이 많으므로 향후 무작위 대
조군 실험연구를 진행하면서 각 과정에서 발생한 문제와 그 해
결책을 명확하게 제시하여 후속연구설계에 가이드라인을 제
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공할 필요가 있다고 생각한다.
본 연구에 선정된 문헌들은 조현병 환자의 삶의 질을 증진시
키기 위하여 강의, 미술 및 음악치료, 운동, 통합치료 등 다양한 
중재방법을 사용하였다. 그러나 프로그램의 교육 내용, 중재 
기간 및 전달 방법 등이 다양하고 병원 입원 환자와 지역사회의 
조현병 환자에게 적용되는 중재 안의 내용이 상이하여 통합적
으로 비교 분석하기에는 한계가 있었다. 예를 들어, 병원에 입
원한 환자에게는 증상 교육[17], 점진적 근육 이완요법[19], 음
악 치료[23], 미술 치료[26]가 적용되었고, 지역사회에서 생활
하는 조현병 환자에게는 걷기 운동[18], 집단 미술치료[24,25], 
통합 서비스[20,22]가 진행되어 병원과 지역사회에 특정한 중
재방법을 일반화하기에는 한계가 있었다. 이를 고려하여 조현
병 환자를 대상으로 지역사회나 병원환경에서 한 가지 중재방
법만을 사용하기보다는 다양한 중재방법을 통합하여 적용하
는 것이 조현병 환자의 삶의 질 향상에 도움이 될 것으로 생각
한다. 
정신과적 증상 조절은 조현병 환자의 삶의 질 향상에 가장 
중요한 영향요인이다[12]. 선정된 문헌들에서도 병원에 입원
해 있는 환자의 정신과적 증상을 측정[19,23]할 뿐 아니라 지역
사회에서 거주하고 있는 조현병 환자의 정신과적 증상을 주목
[18,22]하였다. 이는 조현병이 입 ․ 퇴원을 반복하면서 만성화
될 수 있는 질환[6]으로 병원 퇴원 후에도 지역사회 내에서 지
속적인 증상관리가 필요함을 보여주는 것이라고 생각한다. 그
리고 지역사회의 조현병 환자에게만 사회기술훈련, 가족교육, 
인지치료 및 상담 등의 통합 정신건강서비스[22]와 모바일 애
플리케이션을 이용하여 증상 교육, 상담 및 개인별 중재[20]가 
제공되었다. 이는 병원에 입원하고 있는 환자들은 증상 조절에 
대한 중재의 우선순위가 높고, 지역사회에 있는 환자들은 어
느 정도 증상 조절이 된 상태이기 때문에 사회적 기능수준을 
증진시키는 것에 대한 우선순위가 높아 통합 서비스가 적용된 
것으로 보인다. 따라서 조현병 환자의 증상조절은 일상생활 기
능을 향상시키고[15,16] 사회적 기능 수준을 증가[13]시켜 전반
적인 삶의 질 향상[18]에 도움이 되므로, 프로그램 적용 시 증
상조절을 위한 중재 요소를 기본적으로 고려할 필요가 있다고 
생각한다.
대상자 중심의 통합 중재방법은 조현병 환자의 삶의 질 증진
에 도움이 된다. 본 연구에서 선정된 문헌 중에 지역사회에서 
조현병 환자를 대상으로 진행된 통합서비스는 포괄적 중재요
소를 통합한 개별 대상자 중심의[17,20] 중재 서비스였다. 특
히, 통합정신건강서비스를 받는 대상자들은 입원율이 낮고 입
원 기간이 더 짧으며, 독립적인 생활을 하면서 삶의 질이 향상
되는 것으로 보고되었다[30]. 또한 애플리케이션을 사용하여 
조현병 환자들이 개인별 목표를 설정하고 다양한 접근 방법으
로 목표를 달성하도록 중재를 제공한 접근방법[20]은 조현병 
환자를 대상으로 디지털 기반의 중재방법이 적용 가능함을 보
여주었다. 또한 다른 환자 군에서도 적용하고 있는 컴퓨터 기반
의 교육 중재[17]가 중증 조현병 환자에게도 적용 가능함을 확
인할 수 있었다. 따라서 지역사회 중심 치료가 강조된 법률 개
정[8] 및 정책이 수립된 현 시점에서 조현병 환자를 대상으로 
개인적 특성에 맞춘 다양한 중재방법과 통합적 치료 및 재활 프
로그램을 적용하는 것이 필요하다고 생각한다.
조현병 환자를 대상으로 중재를 제공할 때에는 환자의 증상
을 조절하면서 장기적으로 프로그램에 참여할 수 있도록 다학
제 전문가 집단의 노력이 필요하다. 특히 조현병 환자를 대상
으로 한 실험연구에서는 질병의 특성상 환자들이 프로그램 참
여를 중단[18,23]하는 사례가 번번하게 보고되었다. 따라서 증
상을 조절하여 프로그램에 참여할 수 있도록 지지하는 중재자
의 역할이 중요하다. 본 연구에서 선정된 논문에서는 정신과 
의사, 정신과 간호사, 심리상담사, 영양사, 약사, 음악 치료사
[18,20,22,23] 등 다양한 분야의 전문가들이 팀을 이루어 프로
그램을 진행하였다. 향후 조현병 환자 중재 프로그램은 인지행
동치료, 심리치료, 가족치료, 명상치료 등을 충분히 교육받고 
숙달된 전문가들의 협업으로 이루어진 다학제 치료팀의 역할
이 강조되어야 할 것이다.
본 연구의 제한점은 한국어와 영어로 작성된 문헌만을 선택
적으로 선정하여 타 언어로 게재된 논문을 배제하였고 중재 프
로그램의 종류가 상이하여 메타분석을 수행하지 못하였다는 
점이다. 또한 최근 11년 이내의 문헌 자료를 고찰하여 2007년 
이전의 자료를 포함하지 못하였다는 점이 제한점이다. 그러나 
본 연구는 조현병 환자가 사회의 독립적 구성원으로서 삶을 영
위할 수 있도록 삶의 질을 증진시킬 수 있는 다양한 중재방법을 
고찰하였다는데 의의가 있다. 특히 컴퓨터와 SNS 활용방법이 
조현병 환자에게도 적용될 수 있음을 확인할 수 있었다. 본 연
구에서 고찰한 교육적, 심리사회적, 신체적 기능증진, 통합적 
접근방법은 향후 국내 조현병 환자를 대상으로 삶의 질을 향상
하기 위한 다학제적 통합증진 프로그램 개발에 근거로 활용될 
것이다.
결 론
본 연구는 조현병 환자를 대상으로 삶의 질을 증진시키기 위
한 중재 프로그램의 현황과 특성 및 효과를 분석하기 위한 통합
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조현병 환자의 삶의 질 관련 중재에 대한 통합적 문헌고찰
적 문헌고찰 연구이다. 조현병 환자의 효과적인 중재 전략은 
정신과적 증상을 조절하고 다학제적 통합 중재방법을 적용하
는 것이었다. 또한 지역사회 프로그램은 대상자 중심의 접근방
법을 적용하여 사회적 기능수준이 증가함을 확인할 수 있었다. 
무엇보다도 조현병 환자를 효과적으로 중재하기 위해서는 여
러 분야의 숙달된 전문가들의 치료팀 구성이 중요하다고 할 수 
있다. 따라서 정신과 전문가들의 체계적이고 지속적인 프로그
램 운영은 조현병 환자의 삶의 질을 증진시키는 중재가 병원에
서 지역사회까지 유기적으로 연계될 것이다.
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